KO_19/2026
Miedzyrzecz, dniQ......ccceeeeecveeeenns

(Piecze¢ oferenta/ imie i nazwisko)

FORMULARZ OFERTOWY
I. INFORMACJE O OFERENCIE (WYPELNIA SKLADAJACY OFERTE):

1. Nazwa i adres praktyki*/ imie i nazwisko

R IOTEZENTOWANG POIZEZ: . cceeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeessrrareraeresanbarnnnnnnnnn
2. Nr wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg™........ceoeevveevveecneeennen.
SUNIP e * REGON....cceeiiieiieieie e * PESEL. i,
4.TelefoN. e, AArES €-MQlilueeuiiiiiiiiieiie ettt
5. Numer prawa WyKONYWONIA ZOWOAU ....ccoviiiiiiiiiieeeeeeeeciitiee e e e e eeeeiitrereee e e e e eeeeeirareeeaeeseaaeaeeeeenanns
6. Dyplom ukohczenia (Liceum, Technikum, SZKOTO WYZSZA) .....ouivininiiie e
7 U ZYSKONY T UL o e e e e e
8. DZIEAZINA SPECTANIZAC]T veveeevriieeeiiiieeeeciite et tee ettt e eeirte e s sttt e e essabeeeesstsaeeessssseeeseassseeeessassseeesssssseeeans
9. Kurs KWalifIKOCY]NY Z ZAKIESU. .. .v it e e

10. Dodatkowe kwadlifikacje niezbedne przy udzielaniu $wiadczenh w wybranym ponizej

ZO K B S . e ittt et

Il. PRZEDMIOT OFERTY (ZAZNACZYé #X")
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych wg stawki godzinowej w SOR,
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych wg stawki godzinowej w ZMR,

Petnienie dyzuru pod telefonem w gotowosci do $wiadczenia ustug

O 000

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych wg stawki godzinowej w Transporcie Miedzy-

szpitalnym.

. OFEROWANE STAWKI ZA SWIADICENIA ZIDROWOTNE OBJETE POSTEPOWANIEM
KONKURSOWYM:

1. Udzelanie $wiadczeh zdrowotnych .......ccccvveveeeenneene. zt brutto za 1 godzine w ZRM,

2. Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych ..................... zt brutto za 1 godzine w SOR,

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych ............ooooeni. 7t brutto za 1 godzine w obsadzie
karetki,

4. Pozostawanie w gotowosci do $wiadczenia ustug ......oooeveeinninen. zt brutto za 1

godzine



KO_19/2026
5. Deklarowana liczba godzin Swiadczenia ustug w miesigCu .......ccceeevvennenee.

6. Lliczba dniurlopu .................. (przy wypracowaniu minimum 180 godzin w miesigcu)

IV. OSWIADCZENIE OFERENTA:
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-tam sie z tresciq ogtoszenia, Szczegdtowymi warunkami Konkursu Ofert
(SWKO) oraz warunkami przysztej umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen.

2. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do udzielania 3$wiadczen
zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamodwienia i na zasadach okreslonych szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert.

3. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni o daty terminu sktadania
ofert oraz zobowiqzuje sie do podpisania umowy w terminie okreSlonym przez
Zamawiajgcego.

4. Oferte niniejszq sktadam na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

5. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czeé¢ oferty sq:
a) wpis do ewidenciji dziatalnos$ci gospodarczej*;
b) wpis do rejestru indywidualnych specijalistycznych praktyk pielegniarskich**
c) umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;
d) dyplom ukonhczenia szkoty/ studidw;
e) prawo wykonywania zawodu;
f) dyplomy potwierdzajgce kwalifikacje;
g) zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy w tym
badania epidemiologiczne;
h) zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu BHP,
i) zasSwiadczenie o niekaralnosci wobec nieletnich.

* dotyczy prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg
** dotyczy pielegniarek

(Podpis i pieczgtka oferental)

Niniejszym o$wiadczam, iz dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne
uprzednio ztozone a znajdujgce sie w posiadaniu Udzielajgcego zamdwienie, wykazane w
Dziale Kadr i Ptac Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu - sq nadal aktualne.
W przypadku zmian zobowigzuje sie dostarczyé aktualne dokumenty.

(Podpis i pieczgtka oferenta)
~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szpital Miedzyrzecki

Sp. z 0. 0. w celu udziatu w konkursie ofert, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).”

(Podpis i pieczgtka oferental)



